年  月  日                          中國藥訊 第   卷 第  期

傷寒論中的藥物煎煮與炮製法
～涂慶業 藥師～

	前    言


《傷寒論》是我國第一部集理、法、方、藥於一體的中醫著作，論中確立了六經辨證的理論體系，被譽為“方書之祖”，全文雖僅13404字、398條條文，然其用精煉文筆將各經治則、兼證、禁法等一一囊括，其用藥92味藥、立方112首，不僅組方法度嚴謹，用量精準，且張仲景對各類湯劑之煎藥方法蘊藏精奧，每張方的方後注中均明確指出了藥物的煎煮方法，用水多少升，煎取多少升，何藥需先煎，何藥得後下等都一一做了說明，以示後人法度，反觀現今煎藥早已失卻古人精旨，對藥物的煎煮過程皆趨於常規化，千方一法，多採取“加水淹過兩指，武火加熱沸騰，文火慢煎30分鐘”，先煎與後下均依常法，服藥方法亦是每日1劑，早中晚分服，對服藥後的病情觀察，則瞭解甚微，汗後何時止、瀉後何時停更不知聞問，臨床療效自然是大打折扣。其他如四逆湯與通脈四逆湯、小承氣湯與厚朴三物湯等，為用藥劑量比例不同而療效不同的典型實例，現今醫師處方用藥常改變經方之配伍劑量比例，在一定程度上破壞了經方配伍用藥的嚴謹性，從而也影響療效。
	傷寒論的藥物煎煮法


一、煎藥方法

    在《傷寒論》關於藥物煎煮法的文字中，“沸”字共出現27次之多，如麻沸湯、沸湯、微沸、一二沸、再沸等；沸的意思是沸騰，指藥物煎煮過程中，液體被加熱到沸騰的狀態；“沸”還可作為一個計算單位名稱，如《傷寒論》云：“以水五升，先煮麻黃一二沸”；“先煮大黃取二升，去滓，內芒硝，煮一兩沸”。《傷寒論》和《金匱要略》中以“沸”作為計算單位的文字有一沸、再沸、一二沸、三沸、三五沸、五六沸、七沸等。

然而藥物煎煮過程中藥液沸騰的次數是如何計算？是指煎煮次數，還是反映煎煮時間長短的單位？據研究，可能是採用藥罐離火的方式控制藥液的沸騰次數，這一種特殊的藥物煎煮方法，使藥液較長時間維持在85～100℃的溫度範圍，而不是維持在100℃的沸點水準，如此既能滿足提取藥物有效成分對溫度的要求，也能減少水分的揮發，從而減少藥物揮發性物質伴隨水分揮發的流失，且這種煎煮方法還能夠避免藥液的水分過快過多揮發帶來的濃縮，因在過濾之前，藥液如果過多過快的濃縮，會因為藥液的濃度越高，藥物中有效物質向藥液的轉移越困難，而不利於藥物有效成分的提取，且藥液濃度越高，過濾以後在藥渣裡殘留的有效成分也越多；此外，這種藉由離火控制火力的煎煮方法也在一定程度上延長煎煮時間，從而有助於增加藥物有效成分的提取。如在《傷寒論》和《金匱要略》中，麻黃多要求先煮，或“先煮麻黃，減二升”，或“先煮麻黃一二沸”，此一二沸可按10～20分鐘計算。
二、去滓重煎法

    去滓重煎法是指將藥物加一定量的溶劑後置於火上加溫煮沸至一定時間後去滓取得藥液，而後將所得藥液重新置於火上加溫煮沸，使其容量減少，藥液濃度提高的方法，即現代製劑工藝所謂的濃縮。《傷寒論》中小柴胡湯、柴胡桂枝乾薑湯、大柴胡湯、半夏瀉心湯、生薑瀉心湯、甘草瀉心湯及旋覆代赭湯在煎煮時便採用了去滓重煎法。
三、浸漬法
    浸漬法是指將藥物用沸水浸泡一定時間，然後絞滓取液的特殊方法，這種方法在《傷寒論》中特用於大黃黃連瀉心湯的取液及附子瀉心湯中三黃的取液。《傷寒論》大黃黃連瀉心湯證乃無形之邪熱阻於心下，致使氣機痞塞之熱痞證，所以大黃黃連瀉心湯之用在於清熱而不在苦泄，而以麻沸湯浸漬者，僅得其無形之氣，不重其有形之味，是取其氣味俱薄，不大瀉下也。
四、煎煮時間
    有關煎藥時間，大部分方劑是藉由觀察耗水量(加水量與煎劑量之差)來掌握諸方藥煎煮時間的長短。如桂枝加桂湯“以水七升，煮取三升”耗水量為四升；新加湯“以水一斗，煮取二升”，耗水量為八升，說明後者煎煮時間較長，炙甘草湯“以清酒七升，水八升，先煮八味，取三升”，顯然亦屬久煎。再者，凡有粳米的方劑，煎煮時間以煮米熟為度，白虎湯、白虎湯加人參湯、桃花湯皆是。
	煎藥的溶劑與輔料


一、煎藥溶劑
《傷寒論》對方藥煎煮時所用溶劑的選擇是很有講究的，具體有麻沸湯、甘瀾水、潦水、清漿水及苦酒之別。
1. 麻沸湯
    開水欲開之時，表面沸騰如麻點時取用，名麻沸湯。水經煮沸，其性主溫主升主散，仲景療傷寒心下痞之大黃黃芩黃連瀉心湯，附子瀉心湯中大黃、黃芩、黃連等苦寒之藥，皆用麻沸湯漬之須臾絞汁而不煎，取其氣之輕揚，不欲其味之重濁，以利清上部無形邪熱。
2.甘瀾水
   《傷寒論》云：“作甘瀾水法：取水二斗，置大盆內，以杓揚之，水上有珠子五六千顆相逐，取用之。”李時珍云：“水性本鹹而體重，勞之則甘而輕，取其不助腎氣而益脾胃也。可見，製作甘瀾水的目的，是為了取其清揚而不助水邪之性。
3.潦水

    潦水即地面流動的雨水而非井水、泉水等地下水，其性偏於輕薄。《傷寒論》方藥中的麻黃連翹赤小豆湯以潦水作為溶劑，即取其可除濕卻不助濕之意。
4. 清漿水
   清·吳儀洛《傷寒分經》云:“清漿水，一名酸漿水，炊粟米熟，投冷水中，浸五六日，味酢生花，色類漿，故名，若浸至敗者，害人。其性涼善走，能調中宣氣，通關開胃，解煩渴，化滯物。”由此段敘述可見，清漿水性涼而善走，具有清熱除煩、通關開胃、生津消食的作用。
5.苦酒

    苦酒即米醋，《傷寒論》少陰咽痛之苦酒湯以其為溶劑來煎藥者，因為苦酒味苦酸，可消瘡腫，斂瘡面，活血行瘀止痛，因此本方以苦酒作為溶劑來輔助半夏辛開苦泄，加強該方滌痰斂瘡的作用。
二、煎藥輔料
    輔料即以利於藥物的充分釋出，而在中藥的炮制、加工及煎煮過程中所加入除藥物、溶劑之外的其他固體或液體物質。《傷寒論》方藥煎煮時所加的輔料有清酒、白蜜等。
1.清酒

    清酒指釀酒未曾蒸餾的自然澄清液，《傷寒論》中之炙甘草湯、當歸四逆加吳茱萸生薑湯在煎煮時均加清酒為輔料。清酒其性辛溫，易入血分而更增溫行之力。據現代研究報導，在中藥的煎煮過程中加酒久煎，有利於藥物有效成分的充分釋出，並且久煎可去清酒峻猛之性，而取其溫通之功，
2.白蜜

    白蜜甘潤，益氣補中，調和諸藥。《傷寒論》方藥中的大陷胸丸在煎煮過程中用白蜜作輔料，目的是取其解毒、調和、補中之功，以減緩甘遂峻猛之性，使攻下不致太猛，而緩緩發揮作用，達到峻藥緩攻、以攻為和的目的。
	湯劑的服藥次數    


中藥湯劑的每日服藥次數與其療效有著密切聯繫，通常包括以下3種方式: 
1.頓服 
是指將每劑中藥飲片所煎藥液1次服完的方法，此法量大力峻、作用迅速，適用於病情危急重症，如《傷寒論》中治療心、腎陽虛急症的乾薑附子湯；此外，這種服用方法還適用於服用藥物烈性者，如逐水峻劑十棗湯，因其易耗傷人體正氣，故病去即止，1 日只宜服1 劑。
2.分服 
是指在1日內將每劑中藥飲片所煎的藥液分成幾次服完的方法，其目的在於使藥物在服用期間，維持適宜的體內濃度，持續發揮其療效。根據病情需要、藥物性質和患者個人體質等因素，採用1日2次、1日3次、1日4次等多種服用方法。目前臨床中藥湯劑多採用1日2次或3次的服用方法。
3.頻服 
是指在1日內將每劑中藥飲片所煎的藥液少量多次服用的方法。此法適用於藥液刺激性強，而患者胃氣虛弱不勝藥力者，可減輕藥液對胃的刺激，減輕嘔吐、噁心等副作用；適用於咽喉及食道部位病變的患者，使藥物在局部停留，持續地發揮藥效，如治療咽痛的半夏湯，以及治療胃病的黃連湯等
	藥物的炮製方法    


1.洗 

洗是指將藥物用水沖洗。《傷寒論》中要求“洗”的藥物主要有半夏、吳茱萸、大黃等，其目的是“洗”去毒副作用。

   《傷寒論》中18方有半夏，其中17方用洗。半夏有毒，使用之前要洗，而且要“湯”洗。“以湯洗十數度”就是要求用熱水反複泡洗，將半夏的“隙涎”除掉，直至水液清澈；吳茱萸湯中注明吳茱萸應水洗，湯洗七遍，其目的主要在于減弱其苦味，減輕患者服後不適感；另，《傷寒論》15首用大黃的方劑中，有4首注明“洗”並且要求用酒水洗。生大黃氣味重濁，走而不守，直達下焦，瀉下作用峻烈，易傷胃氣。現代研究證明，酒製大黃後，不僅使瀉下、沉降之力緩和，還減弱其寒氣，免於寒傷中氣。
2.煮 

煮是指將藥物放入鍋內加水同煮的方法。降低毒性，以煮法最為理想，有“水煮三沸，百毒具消”之說。
   《傷寒論》中水煮藥物炮製法大多述于方後注中，如麻黃湯方注曰“先煮取麻黃減一升，去上沫”桂枝去芍藥加蜀漆龍骨牡蠣湯方注曰“先煮蜀漆，減一升”，茵陳蒿湯方注曰“先煮茵陳，減六升”。仲景在論中明確指出:麻黃“生則令人煩，汗出不可止”。說明麻黃生用有“煩”和“出汗不止”的副作用，用時“皆先煮數沸”，便可除去其副作用；而現代研究證明茵陳中的揮發油易刺激胃腸黏膜引起噁心等證，煮後可破壞部分揮發油，緩解其對胃腸黏膜的刺激。
3.熬  
仲景之“熬”，語出《傷寒論》抵當湯、白散、十棗湯、瓜蒂散等方注中，深究仲景言“熬”字，即現代之“炒”。宋·陳彭年《廣韻》以熬”訓“炒”。《說文解字》曰：“熬，乾煎也。從火熬聲。”漢·揚雄《方言》卷七云:“熬，火乾也。凡以火而乾五穀之類，自山而東，齊楚以往，謂之熬。”可知“熬”有乾煎、火乾、焦乾之義，熬藥，就是把藥物炒乾或烤乾。在成書于秦漢之際的《神農本草經》《傷寒論》等醫籍中，在許多藥物之後，如芫花、水蛭、虻蟲等藥後，往往注有“熬令赤色”、“熬令黃色”，甚至“熬黑”等語，應是指“火乾”、“炒乾”而言。
4.炮  
炮，指將藥物埋在灰火中，“炮”到焦黑，《傷寒論》中要求“炮”的藥物有附子、烏頭、天雄等，如桂枝加附子湯方中注明附子“炮，去皮，破八片”，附子瀉心湯方中注明附子“炮，去皮，破，別煮取汁”。附子炮用，意在去其毒性並緩和藥力。烏頭、天雄與附子屬同類大毒之品，均須“炮以制毒”。
5.漬 
《說文解字》漬“漚也”，“謂浸漬也”，漬之於浸，程度有別。兩者都是用水處理藥物，漬指用少量水將藥物濕潤，讓水分逐漸滲透入內，浸指將藥物沉沒于水中；仲景認為，將藥物用酒、苦酒(醋)浸漬，可以改變藥物的性質，增強藥物的療效。除苦酒漬烏梅外，《傷寒論》凡取大黃活血破瘀者，均以酒浸後入煎，酒味辛香升散，酒製後，可增強大黃活血化瘀的作用，還可以酒溫烈之性，制大黃苦寒之偏，除大黃苦寒敗胃之弊。
6.炙  
炙是指藥物加入液體輔料後，用文火炒乾，或邊炒邊加液體輔料，直至炒乾。《傷寒論》中注明“炙”的藥物，如炙甘草湯方中的甘草“炙”，大承氣湯方中的厚朴“炙，去皮”、枳實“炙”等。仲景之“炙”，主要指蜜炙，《傷寒論》中有68方用甘草，只有甘草湯、桔梗湯中用生品，餘皆炙用。可見仲景用甘草以蜜炙，旨在用蜜之溫和以調補之。
7.蒸 
蒸法是指將藥物加輔料或不加輔料裝入蒸製容器內隔水加熱至一定程度的炮製方法，《傷寒論》中明確要求“蒸”的藥物有地黃、大黃、烏梅，仲景認為生涼熟溫，生瀉熟補，具體表現在對藥物的蒸製上。
8.煨  
煨是指將藥物埋在尚有餘燼的灰火中緩慢令熟之意。如訶梨勒散方要求訶梨勒“煨”，《醫林纂要》認為“訶子(訶梨勒)酸苦澀，補斂肺氣，止瀉收脫，……生以上行肺，煨以斂大腸”，故訶梨勒煨用，不僅便於製散，更專取其澀腸固脫之效。
	結      語


《傷寒論》是我國最早將理論與實際結合的臨床診療專書，書中記載的方劑，藥物配伍精煉，主治明確，如麻黃湯、桂枝湯、柴胡湯、白虎湯、青龍湯、麻杏石甘湯等著名方劑，經過千百年臨床實驗，都證實有較高的療效，並為中醫方劑學提供了發展的依據，後來不少藥方都是從它發展變化而來，故後人尊稱張仲景為方劑學之始祖。而湯劑的煎煮是一個看似簡單卻又十分複雜的問題，由於藥物及病情的差異，所採取的煎煮方法也有不同，煎煮方法是否得宜，對療效有很大的影響，故李時珍指出:“凡服湯藥，雖品物專精，修治如法，而煎藥者魯莽造次，水火不良，火候失度，則藥亦無功”，臨床上雖辨證正確、用藥精良，若不能正確煎煮藥物，則很難收到療效，甚或是延誤病情，故徐靈胎亦曰“煎藥之法，最宜深究，藥之效不效，全在乎此”，實為吾輩從事中藥業務者所當深思慎行。
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